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Přístrojové vybavení:!', KG (07600B002010), glukometr Contour Plus (SN19029797600P), kyslíkový koncen trátor SysMED M50 (304052021210727463), 
odsávačka AIR Liqiude Medical Systems (23F0033861), pulsní oxymetr (22040102824), iníuzní lampa (25474031)

.

Pro vykazování kód ů 06645 a 06649 musí poskytovatel zajistit poskytování péče všeobecnými sestrami způsobilými k výkonu povolání bz odborného dohledu 
v bonifikované době.

Výkon 06641 nelze vykázat u pacientů  v DUPV a u pacientů  s tracheostomií, v ostatních případech musí být na dokladu VZP-06orp/2009 odsávání sekretu 
indikováno na definované období s uvedením maximální možné denní frekvence, ve zdrav. dok. mus í být záznam o odsát í sekretu s uvedením hodiny, 
množstv í odsátého sekretu, jeho barvě a konzistenci.

06632 - KOMPLEX - LAVÁŽE, ZAVÁDĚNI' A VÝMĚNA PERMANENTNÍCH KATÉTRŮ:
Katetrizaci močového měchýře u  muže provádí pouze všeobecná sestra, která pr o tuto č innost získala zvláštní odbornou  způsobilost, tj. absolvovala CK se 
zaměřením na  katetrizaci močového měchýře u muže a související činnosti.

Výkon 06635 - Komplex vyšetření stavu pacienta přístrojovou  technikou, oše tření kožních lézí příst rojovou tech nikou v případ ě provedení výkonu s 
použitím biolampy není hrazen z prostřed ků v.z.p

Aktualizace 3/2026: aktualizace personálu
Tento formulář je účinný od  1.3.2026 a nahrazuje formulář účinný od  1.1.2026.
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